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Célkitûzés: A szubjektív jól-lét vizsgálata igen hasznos mutatója lehet a társadalomra jel-
lemzô életminôségnek. Az élettel való elégedettség az átfogó, szubjektív jól-létnek az ér-
tékelésére vonatkozik. Vizsgálatunkban arra törekedtünk, hogy ezt az érdekes kérdést 
Magyarországon a magyar és izraeli orvostanhallgatók körében vizsgáljuk meg. Korábbi 
fel mérések azt mutatták, hogy Izraelben magasabb az élettel való elégedettség, mint Ma-
gyarországon. Módszerek: Az Élettel való elégedettség skála (Satisfaction with Life Scale) 
segítségével mértük, hogy az izraeli és a magyar orvostanhallgatók összességében meny-
nyire elégedettek az életükkel; 300 orvostanhallgató töltötte ki ezt a kérdôívet, 150 magyar 
(75 nô és 75 férfi) és 150 izraeli (75 nô és 75 férfi). Az izraeli hallgatók átlagéletkora 24,98 
(SD = 3,10) év volt, a magyar hallgatók átlagéletkora 20,89 (SD = 2,97). Eredmények: Ered-
ményeink alátámasztják a már korábban végzett vizsgálatok eredményeit. Az izraeli orvos-
tanhallgatóknál magasabb volt az élettel való elégedettség, mint a magyar mintánál. Az 
izraeli orvostanhallgató nôk elégedettebbnek bizonyultak az életükkel, mint az izraeli 
orvos tanhallgató férfiak. A magyar mintában nem találtunk nemi különbségeket az élettel 
való elégedettség tekintetében. 
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AZ ÉLETTEL VALÓ ELÉGEDETTSÉG MEGHATÁROZÁSA
Az emberek különbözô módokon értékelhetik az életüket és a jól-létüket. 
Egyrészt, értékelhetjük a helyzeteket affektív szempontok szerint azáltal, 
hogy jól vagy rosszul érezzük magunkat egy adott dologgal vagy helyzet-
tel kapcsolatban, miközben hangulatunk szintje jelzi általános adaptációs 
szintünket. Ezek az érzelmi értékelések automatikusan történnek, és lehe-
tôséget adnak az embereknek, hogy ezekre a benyomásokra és tapaszta-
latokra reflektáljanak. Az emberek az életet kognitívan is értékelik azáltal, 
hogy összehasonlíthatják meglévô életüket azzal, amilyennek ezt szeretnék 
(Veenhoven 2000b). 
A pszichológiai jól-lét két fô megközelítés mentén definiálható: a hedo-
nisztikus jól-lét mentén, amely pl. az élettel való elégedettséget, a boldog-
ságot tekinti kiindulási alapnak (Diener 1984; Larson és mtsai 1985; Diener 
és mtsai 1999), illetve az eudémonikus jól-lét mentén, mely pl. az életcélokra, 
az élet értelmére koncentrál (Ryan és Deci 2001; Ryff 1989; Andrews és 
Withey 1976; Diener és mtsai 1999; Herzog és mtsai 1982). 
A szakirodalom a szubjektív jól-lét és az élettel való elégedettség fogal-
makat gyakran azonos jelentéssel használja. A szubjektív jól-lét az összes 
olyan pozitív vagy negatív ítéletet, értékelést jelöli, amelyeket az emberek 
az életükkel kapcsolatosan alkotnak. A szubjektív jól-létnek három fô ösz-
szetevôje van: a jól-lét kognitív értékelése (élettel való elégedettség, mun-
kával való elégedettség, érdeklôdés, elkötelezettség), a pozitív affektivitás 
(öröm, boldogság) és a negatív affektivitás (pl. szomorúság) hiánya (And-
rews és Withey 1976; Diener 1984; Diener és Suh 1997; Diener és mtsai 1999; 
Myers és Diener 1995). Eszerint, a szubjektív jól-lét olyan gyûjtôfogalom, 
amely az embernek az életével, a vele történô dolgokkal, a testével és a 
lelkével, az életkörülményeivel kapcsolatos értékeléseire vonatkozik. 
A második fogalom, az élettel való elégedettség, az átfogó szubjektív 
jól-létnek, illetve az életnek összességében való értékelésére vonatkozik 
(Diener 2000). Más szavakkal ez azt jelöli, hogy mennyire szereti az egyén 
az általa élt életet (Cheng 2004). Az „élet” ebben az értelemben úgy is de-
finiálható, mint az egyén életének összes területe egy adott pillanatban, 
illetve mint az egyén átfogó értékelése az életérôl, születésétôl kezdve. Ez 
a jelentésbeli elkülönítés legtöbbször nem jelenik meg a forgalomban lévô, 
ilyen irányú pszichológiai mérôeszközökben. Fontos ezért a vizsgálati sze-
mélyeknek elmondani, hogy a kérdés a születésüktôl számított idôre, il-
letve a jelenlegi életük valamennyi területére vonatkozik. 
Az élettel való elégedettség specifikus módon is mérhetô azátal, hogy 
figyelembe vesszük az élet valamennyi területén az elégedettségi szintet, 
illetve ha az egyén életében jelenlévô kellemes és kellemetlen érzelmeket 
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kiváltó történésekre is kitérünk (Diener 2000). A dimenziókkal való elége-
dettség olyan jelentôs életterületek külön-külön való értékelésére vonat-
kozik, mint amilyen a testi és a lelki egészség, a munka, a szabadidô, a 
társas kapcsolatok, a házasság és a család. A kérdések leggyakrabban arra 
vonatkoznak, hogy a megkérdezettek mennyire elégedettek az életük kü-
lönbözô területeivel. Értékelhetik azonban azt is, hogy mennyire szeretik 
az életük különbözô területeit, mennyire állnak közel ezeken a területeken 
a számukra ideális élethez, mennyi örömet tapasztalnak, illetve milyen 
mértékben szeretnék megváltoztatni az életük különbözô területeit. A 
jól-lét olyan specifikus aspektusainak ismerete, mint a pozitív érzelmek, 
a szomszédsági viszonyokba és a közösségbe vetett bizalom vagy a mun-
ka iránti elkötelezettség, a döntéshozóknak is hasznos információkat szol-
gáltathat. 
Noha a terület-specifikus elégedettséget — legyen ez a munkával vagy 
a házassággal való elégedettség — konceptuális és gyakorlati síkon is el 
lehet különíteni az átfogó értelemben vett élettel való elégedettségtôl, ez 
utóbbi és a különbözô dimenziókban való elégedettség természetesen 
gyakran igen jelentôs mértékben együttjár (Diener és mtsai 1999).
Az élettel való elégedettséget és különösen a boldogságot a lehetséges 
legnagyobb jónak és a legalapvetôbb emberi motivációnak tekintik a filo-
zófusok. Az élettel való elégedettség irodalmát áttekintô tanulmányok 
központi kérdése leggyakrabban az, hogy miként és miért élik meg pozi-
tívan az életüket az emberek (Diener 1984). Wilson tanulmányában azt a 
következést fogalmazza meg, hogy „egy boldog ember jellemzôje, hogy 
fiatal, egészséges, magasan képzett, jó fizetéssel rendelkezik, extrovertált, 
optimista, aggodalmaktól mentes, vallásos, házas, pozitív önértékeléssel, 
magas munkamorállal és szerény aspirációkkal rendelkezik, illetve bár-
mely nemû és bármilyen intelligenciájú lehet” (Wilson 1967: 294).
AZ ÉLETTEL VALÓ ELÉGEDETTSÉG KUTATÁSA 
Az élettel való elégedettség a pozitív pszichológia egyik központi témája 
(Ryan és Deci 2001; Seligman és Csikszentmihalyi 2000). A pozitív pszichés 
mûködéssel kapcsolatos kiterjedt szakirodalom legfontosabb elméletei: 
Maslow (1968) koncepciója az önmegvalósításról, Rogers (1961) nézete a 
teljességében mûködô emberrôl, Jung (1933) és Von Franz (1964) elképze-
lései az individuumról, illetve Allport (1961) koncepciója az érett szemé-
lyiségrôl, Erikson életciklusokra vonatozó modellje (1959), valamint Buh-
ler (1935) alapvetô, az élet kiteljesüléséhez hozzájáruló élettendenciákra 
vonatkozó elmélete. 
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Az elsô felméréseket, amelyekben az élettel való elégedettségi szintet 
mérték, az Amerikai Egyesült Államokban végezték az 1960-as években. 
Ebben az idôben a vizsgálatok a mentális egészség kérdésére fektették a 
hangsúlyt. E tanulmányokból született eredmények közül több jelent meg 
Gurin és mtsai (1960), valamint Bradburn (1969) könyveiben. Cantril (1965) 
szintén ebben az idôszakban vizsgálta az élettel való elégedettséget, egy 
újszerû elemeket tartalmazó, „humán kérdésekkel” foglalkozó interkultu-
rális kutatásban. Az 1970-es években az élettel való elégedettség számos 
„Amerikai Szociális Mutató” (American Social Indicator) vizsgálat köz-
ponti témájaként is szerepel. Ebben az idôszakban jelent meg két, a témá-
ban mérföldkônek számító könyv Campbell és mtsai (1976), valamint And-
rews és Withey (1976) munkái. Az Amerikai Egyesült Államok területén 
kívül az északi államokban Allardt (1975), Németországban pedig Glatzer 
és Zapf (1984) tanulmányai jelentek meg. Az 1980-as években Ausztráliá-
ban végezték az elsô olyan nagy mintájú longitudinális felmérést, amely 
az élettel való elégedettség kérdéskörét vizsgálta (Heady és Wearing 1992). 
Áttekintô tanulmányokat közöltek Veenhoven (1984), Argyle (1987) és 
Myers (1992). Nemrég e témába vágó könyvsorozat jelent meg, amely 2475 
kortárs, az élet szubjektív megítélésével foglakozó tanulmányt tartalmaz 
(Veenhoven 1993a). Ez a könyvsorozat része a „Világ Boldogság Adatbá-
zisá”-nak, mely folyamatosan jegyzékbe veszi az élettel való elégedettség-
re és ennek korrelátumaira vonatkozó új tudományos eredményeket.
Egyéni különbségek az élettel való elégedettségben
Fujita és Diener (2005) szerint az egyén élettel való elégedettsége — kisebb 
pozitív vagy negatív irányú kilengésektôl eltekintve — viszonylag állandó 
marad. Számos tanulmány fókuszált a szubjektív jól-lét kérdéskörének 
jobb megértésére (Kahneman és mtsai 1999; Myers 1992). Úgy elméleti, 
mint gyakorlati okokból a viszonylag stabil egyéni boldogsági szint a szub-
jektív jól-léttel foglalkozó kutatások lényeges eleme. Gyakorlati szinten, 
az egyéni és társadalmi szintû beavatkozásokat asszerint is fontos értékel-
ni, hogy tudják-e javítani az emberek szubjektív jól-létét. Ezért a pszicho-
lógiának igen fontos kérdése, hogy a szubjektív jól-léti szintünk állandó-e 
vagy módosítható (Fujita és Diener 2005). 
Több vizsgálat kimutatta, hogy amikor az embereknek megpróbáltató 
helyzetekben (például minden végtagra kiterjedô bénultság kialakulása) 
vagy nagy sikerben van részük (például amikor a lottón nyernek), hamar 
alkalmazkodnak ezekhez az életkörülményekhez és hosszútávú jól-létük 
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legfeljebb csak kis mértékben változik (Brickman és mtsai 1978; Fredrick 
és Loewenstein 1999; Hellmich 1995). Ezek a kutatások arra engednek tehát 
következtetni, hogy a megszokott életviteltôl való eltérés módosíthatja az 
egyén élettel való elégedettségét. Ez a változás azonban csak ideiglenes, 
ugyanis a stabil személyiségtényezôk miatt a szubjektív jól-lét visszatér 
korábbi, egyensúlyi szintjéhez („dinamikus egyensúly modell”; Headey 
és Wearing 1989). A mai szemlélet szerint a jól-lét inkább a belsô vagy 
szubjektív történések eredménye (pl. célok, temperamentum), és nem any-
nyira a külsô és objektív tényezôké (jövedelem, iskolai végzettség) (Heller 
és mtsai 2004). 
Fujita és Diener (2005) vizsgálati eredményei arra utalnak, hogy az 
élettel való elégedettség hosszú távon többnyire stabil marad, bár vannak 
olyan egyének, akiknél az élettel való elégedettség jelentôsen megváltoz-
hat. Úgy tûnik tehát, hogy létezik egy „finom kezdeti pont”, mely körül 
az életünk során az élettel való elégedettségünk mozog. Ez a „finom kez-
deti pont” a személyek egynegyedénél azonban jelentôsen megváltozhat. 
A korábbi felmérések hiányosságának tekinthetô, hogy a vizsgálatban 
résztvevôk leggyakrabban egyetemi hallgatók voltak, vagy más könnyen 
elérhetô populációkból származtak. Ennek következtében ma még keve-
set tudunk arról, hogy mennyire állandó a szubjektív jól-lét az össznépes-
ségben.
Genetikai hajlam
Az életkörülményeinkben bekövetkezett változások hatással lehetnek tár-
sas kapcsolatainkra, melyek módosíthatják az életkörülményeinkkel való 
elégedettségünket is (Nussbaum 1989). Az élettel való elégedettség nagy-
mértékben örökölhetô is (Lykken és Tellegen 1996; Tellegen és mtsai 1988). 
Lykken és Tellegen (1996) szerint az egyén hosszú távú szubjektív jól-léte 
elsôsorban a genetikai fogékonyságától, beállítottságától függ, bár a szer-
zôk azzal is egyetértenek, hogy bizonyos életesemények rövid idôre meg-
változtathatják akár pozitív, akár negatív irányban ezt a viszonylag stabil 
egyéni jól-lét szintet (Fujita és Diener 2005).
A stabil szubjektív jól-lét szint létezésére vonatkozó elképzelést elôször 
Brickman és munkatársai fogalmazták meg (Brickman és Campbell 1971; 
Brickman és mtsai 1978). Ezt az elképzelést saját vizsgálati eredményeikre 
alapozták, melyek szerint idôvel az emberek úgy a pozitív, mint a negatív 
élethelyzetekhez tudnak alkalmazkodni. A szerzôk ezt a jelenséget „hedo-
nista taposómalom”-nak nevezték. Feltételezik, hogy az emberek elôször 
erôteljesen reagálnak nehéz élethelyzetekben, ezt követôen azonban visz-
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szatérnek a rájuk jellemzô és a velük született, temperamentumuk által 
meghatározott élettel való elégedettségi szinthez (Inglehart és Klingemann 
2000).
A szubjektív jól-lét demográfiai és egyéb korrelátumai
Az élettel való elégedettség különbözô mutatói (akárcsak a jelen vizsgá-
latban használtak) pozitívan korrelálnak a mentális és a testi egészséggel, 
az életkorral, a nemmel, az iskolai végzettséggel, a jövedelemmel és a 
mindennapi stresszeseményekkel (Amato és Booth 1997; Campbell 1981; 
Louis és Zhao 2002).
Vizsgálatok szerint a temperamentum is kapcsolatban van a szubjektív 
jól-léttel. A demográfiai tényezôk és a szubjektív jól-lét között gyakran 
azonban csak kis mértékû összefüggést mutattak ki. Campbell és munka-
társai (1976) szerint a demográfiai tényezôk együttesen a szubjektív jól-lét 
varianciájának kevesebb mint 20%-át tudják magyarázni; az iskolai vég-
zettség, az etnikum és az életkor nagyon gyenge összefüggést mutatott a 
szubjektív jól-léttel. Néhány demográfiai változó azonban konzisztens 
módon prediktora a szubjektív jól-létnek. Nemtôl függetlenül a házasság-
ban élô személyek átlagosan nagyobb boldogságról számolnak be, mint a 
még egyedülállók, az elváltak vagy a különélôk (pl. Lee és mtsai 1991).
Életkor, nem és iskolai végzettség
Az életkort jelentôs változónak tekintjük a szubjektív jól-lét kérdéskörének 
vizsgálatakor. Az általános elgondolás szerint a fiatalabb korcsoportokba 
tartozók boldogabbak, mint az idôsek. Korábban megjelent tanulmányok 
azonban arra mutatnak rá, hogy a boldogság és az életkor között nincs 
összefüggés (Diener 1984). A világ minden részében végzett vizsgálatok 
konzisztens módon kimutatták, hogy az élettel való elégedettség az élet 
során vagy növekszik, vagy állandó marad. Az egyén életének különbözô 
területeivel való elégedettsége szintén növekvô tendenciát mutat az évek 
során (Diener és Suh 2000). Másrészt, Duffy (2004) azt találta, hogy úgy az 
idôs, mint a fiatal emberek nagyobb boldogságról számolnak be, mint a 
középkorúak — az egyedülálló, nem nyugdíjas középkorúak az élettel való 
alacsonyabb elégedettségrôl számoltak be. Ez részben a kornak is tulajdo-
nítható, mivel ezeknek a személyeknek a legnagyobb része 35—55 év kö-
zötti, azaz abba a korcsoportba tartoznak, amelyrôl kimutatták, hogy más 
korcsoportokhoz képest kevésbé boldogok. 
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A nem a másik olyan tényezô, amely elvileg befolyással lehet a szub-
jektív jól-létre. A nôk magasabb negatív affektivitásról számolnak be, mint 
a férfiak, de ugyanakkor nagyobb mértékû öröm átélésére képesek. A vizs-
gálatok szerint a boldogság és az általános elégedettség megítélésében 
nincsenek jelentôs nemi különbségek. Átlagosan azonban a fiatal nôk bol-
dogabbak, mint a fiatal férfiak; az idôs korosztálynál ez fordítottan érvé-
nyes, az idôs nôk kevésbé tartják magukat boldogoknak, mint az idôs 
férfiak. A nemek közötti különbség azonban egyik életszakaszban sem 
jelentôs; a fent említett kiegyenlítôdés a 45. év körül következik be (Diener 
1984).
A várakozásokkal ellentétben a vizsgálatok szerint az iskolai végzettség 
és a szubjektív jól-lét között nincs összefüggés (Diener 1984).
Család és családi állapot
Néhány házassággal és családdal foglalkozó kutatás nem talált összefüg-
gést ezen tényezôk és a szubjektív jól-lét között, míg más tanulmányok 
arra mutatnak rá, hogy a házasságban élô személyek boldogabbaknak 
vallják magukat, mint egyedülálló társaik (Diener 1984). Glenn (1975) va-
lamint Andrews és Withey (1976) eredményei szerint a házasságban élô 
nôk több stressztünettôl szenvednek, mint az egyedülálló nôk, ennek el-
lenére azonban nagyobb elégedettségrôl számoltak be. Diener (1984) vizs-
gálatában a házasság volt a szubjektív jól-lét legerôteljesebb prediktora, 
olyan fontos kovariánsok, mint az iskolázottság, a jövedelem és a foglal-
kozási státus figyelembevétele után is (Diener 1984). Számos vizsgálat 
támasztja alá, hogy azok a személyek, akik jó szociális hálózattal és kap-
csolatokkal rendelkeznek, jobb testi és lelki egészséggel, valamint maga-
sabb élettel való elégedettséggel jellemezhetôk (House és mtsai 1988).
Jövedelem
Az élettel való elégedettség szempontjából kevésbé a jövedelem nagysága, 
inkább a jövedelem szubjektív megítélése fontos. Az, hogy az egyén meny-
nyire tartja a jövedelmét kielégítônek, erôteljesebb prediktora az élettel 
való elégedettségnek, mint a jövedelem nagysága. Érdekes módon, sem az 
aktuális jövedelem, sem a megtakarítások vagy a tulajdonban lévô vagyon 
nem mutat összefüggést a boldogsággal, ugyanis ezek önmagukban nem 
jelölik az anyagi elkötelezôdést vagy a vásárlási erôt minimális szint felett. 
Ez azt is tükrözi, hogy nem annyira a jövedelem abszolút értéke, mint in-
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kább a személy szükségleteirôl alkotott képe befolyásolja a boldogságot 
(Duffy 2004).
Sok fejlett országban az anyagi jól-lét nagymértékben megnôtt az utób-
bi években, miközben az élettel való elégedettségben nem tapasztalhatók 
ilyen jellegû változások. A mai társadalmak egyre inkább hedonisták és 
fogyasztáscentrikusak lesznek, ami paradox módon nem magasabb, hanem 
alacsonyabb beteljesülési érzést eredményez (Duffy 2004). Akárcsak az 
amerikai Myers (2000) vizsgálatai, Diener és Oishi (2000) kutatásai is ki-
mutatták, hogy a jövedelem drámai növekedése ellenére a vizsgálatban 
résztvevô nemzetek tagjainak a boldogsága nem nôtt az évek során. A 
legfejlettebb országokban tapasztalt jövedelemnövekedés nem okoz tehát 
hasonló mértékû pozitív változást a szubjektív jól-létben. Ez azzal magya-
rázható, hogy a növekvô életszínvonal módosítja az emberek vágyait és 
az elégedettséggel kapcsolatos értékelési szempontjaikat.
A társadalom jellemzôi is befolyásolják a szubjektív jól-létet (Diener és 
Suh 1999). Az 1990 és 1993 között végzett World Values Survey-ben (World 
Values Study Group 1994), amelyet országonként 1000 fôs reprezentatív 
minta résztvételével végeztek, a kutatók azt találták, hogy az országra jel-
lemzô vásárlási erô és a lakosság boldogsági szintje közötti korrelációs 
együttható értéke 0,62-es. Diener és Diener (1995) vizsgálata szerint az 
anyagiakkal való elégedettség a szegényebb országokban erôteljesebb pre-
diktora az élettel való elégedettségnek, mint a gazdag országokban. Más-
felôl, számos tanulmány kimutatta, hogy a gazdag országokban magasabb 
az élettel való elégedettség (Diener és Suh 1997). Ennek egy lehetséges 
magyarázata az, hogy a gazdag országok lakosai nagyobb eséllyel tudják 
kielégíteni a táplálkozással, szállással és egészséggel kapcsolatos alap-
szükségleteiket (Diener és mtsai 1995). 
Az élettel való elégedettség mérése
Bár a bûnügyi statisztikák, az egészségügyi és az anyagi jól-lét mutatók 
kétségtelenül kapcsolatban vannak az életminôséggel, ezek a külsô ténye-
zôk nem teljesen tudják jelölni, mit jelent igazán boldognak lenni (Diener 
Lucas 2000). A szubjektív jól-lét mérését lehetôvé teszi az élettel való elé-
gedettség skála, amelyet Diener és munkatársai dolgoztak ki 1985-ben, és 
amelyet Pavot és Diener értékelt újra 1993-ban. Ez az önjellemzôs kérdôív, 
melynek segítségével a vizsgálati személyek értékelik az élettel való elé-
gedettségi szintjüket, a kellemes és kellemetlen érzelmek elôfordulási gya-
koriságára is rákérdez. Öt item méri az élettel való elégedettséget. A vizs-
gálati személyeknek azt kell bejelölniük, hogy mennyire értenek egyet az 
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alábbi állításokkal: 1) „Az életem a legtöbb tekintetben közel van az ideá-
lishoz”, 2) „Elégedett vagyok az életemmel”, 3) „Eddig minden fontosabb 
dolgot megszereztem, amit akartam”, 4) „Az életkörülményeim kitûnôek”, 
5) „Ha újrakezdhetném, szinte semmin nem változtatnék”. Ezek a tételek 
egy közös faktorhoz tartoznak, amelyben telítettségi értékeik magasak; a 
skálának kiváló a belsô és a teszt-reteszt megbízhatósága (Larson és mtsai 
1983).
Diener és Lucas (2000) szerint az érzelmi jól-létet gyakran mérik egy-
szeri kitöltésû önjellemzôs mérôeszközökkel. Ezek a mérôeszközök tartal-
mazhatnak egy vagy több tételt, amelyekben a vizsgálati személyeket arra 
kérik, hogy ítéljék meg, mennyire boldogok. Ma már bizonyított, hogy a 
boldogsági szint önjellemzôs módszerrel való mérése megbízható, ugyan-
is a legtöbb kérdôív jó reliabilitással és idôbeli stabilitással rendelkezik, 
illetve jelentôs mértékben korrelál a jól-lét nem önjellemzôs méréseivel. 
Headey és Wearing (1989) például 0,5—0,6 nagyságú teszt-reteszt reliabi-
litást talált az általuk használt mérôeszköz esetén. Ezek a korrelációs együtt-
hatók alacsonyabbak az egytételes és az affektív jól-létre vonatkozó mérô-
eszközöknél, míg a több itemes és a jól-lét kognitív értékelésére (pl. az 
élettel való elégedettségre) vonatozó kérdôívek esetén jobb a reliabilitás 
(Larson és mtsai 1985).
A jól-létre vonatozó mérôeszközök tartalma úgy a használatuk óta eltelt 
idô során, mint a kultúrák között viszonylag változatlan (Andrews és Ro-
binson 1991; Balatsky és Diener 1993; MacKinnon és Keating 1989; Law-
rence és Liang 1988). Továbbá: a szubjektív jól-lét — olyan szociális és gaz-
dasági indikátorok mellett, mint a bruttó nemzeti jövedelem, az egészség-
ügyi és a bûnügyi mutatók — nagyon jó indikátora az életminôségnek 
(Diener és Suh 1997). A szubjektív érzelmi jól-létre vonatkozó mérôeszkö-
zök az életkörülményekben jelentkezô változásokat is jól mérik (Diener és 
Lucas 2000). 
Az élettel való elégedettségre vonatkozó adatok egy országra vagy egy 
adott társadalmi csoportra jellemzô életminôséget jelzik. Ezáltal értékel-
hetô egy szociális probléma mérete, illetve a döntéshozók számára meg-
fogalmazhatóak intervenciós lehetôségek. A magas élettel való elégedett-
ség arra utal, hogy a népességnek jó az életminôsége, míg az alacsony 
elégedettségbôl valamilyen probléma létezésére lehet következtetni. Jó 
példa erre az élettel való elégedettség az egyedülálló emberek körében. A 
modern társadalmakban az egyedülálló embereknek kevesebb örömben 
van részük, mint a házasoknak; gyakran az elvált vagy az özvegy embe-
reknél figyelhetô meg a legalacsonyabb élettel való elégedettségi szint. Az 
egyedülállók és a házasok között az élettel való elégedettségben jelentke-
zô különbség nagyobb, mint a gazdagok és szegények közötti különbség 
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(Veenhoven 1984). Úgy tûnik, az egyedülállók valami lényegeset hiányol-
nak az életükbôl. Az alacsony élettel való elégedetlenség azonban csak arra 
utal, hogy valami nincs rendben, de nem mutatja azt, hogy mi az. Az egye-
dülállók elégedetlenségét magyarázhatja negatív társadalmi besorolásuk, 
de származhat a magányosságból és a társas támogatás hiányából is (Die-
ner és Suh 1999). Skrabski és munkatársai (2005) készítettek egy felmérést 
az élet értelmérôl és a társas támogatásról. Igazolták többek között, hogy 
az élet értelmérôl kapott eredmények kifejezetten pozitívan kapcsolódnak 
a társas támogatáshoz. 
Kétségek az érvényességet és megbízhatóságot illetôen
Vannak olyan vélemények, melyek szerint az élettel való elégedettségre 
vonatkozó kérdések tulajdonképpen valami mást mérnek: elképzelhetô, 
hogy az élettel való elégedettség tulajdonképpeni mértéke helyett a vála-
szok társadalmi elvárásokat vagy egyéni vágyakat tükröznek (Veenhoven 
és Saris 1996).
Bár úgy tûnik, hogy az élettel való elégedettség egy tételes mérôeszkö-
zei azt mérik, amit mérniük kell, nem biztos hogy ezt elég pontosan teszik. 
Ha egy kérdést két alkalommal tesznek fel egy interjú során a vizsgálati 
személyeknek, a válaszok nem mindig azonosak. A válaszok közötti kor-
relációs együttható 0,70 körüli. Az egy héttel késôbbi méréssel számított 
teszt-reteszt megbízhatóság értéke 0,60 körül van. Az „elégedett” válaszok 
ritkán módosulnak „elégedetlen” válaszokra, míg a „nagyon” helyett az 
„eléggé” válasz gyakran elôfordul; ez arra utalhat, hogy a válaszlehetôsé-
gek nem mindig egyértelmûek. A válaszadó elképzelése az életével való 
elégedettségérôl átfogóbb, mint a kérdôívekben szereplô válaszlehetôségek 
(Veenhoven és Saris 1996).
AZ ÉLETTEL VALÓ ELÉGEDETTSÉG 
TÁRSADALMI MEGÍTÉLÉSE
A szubjektív jól-lét vizsgálata jó mutatója lehet a társadalomra jellemzô 
életminôségnek. Nem sokkal korábban még tabunak számított arra utalni, 
hogy a társadalmakat így értékelni lehetne (Shweder 2000).
Vas Liliana — Gombor Anita
333
A társadalom típusa
Az élettel való elégedettség jelentôs mértékben különbözik az országok 
között. Ezek a különbségek nem magyarázhatóak a mérôeszközök értel-
mezésébôl, sem az élettel kapcsolatos szemléletmódból adódó különbsé-
gekkel. Másfelôl: az életkörülményekben jelentkezô eltérések összhangban 
vannak az élettel való elégedettségben megfigyelt különbségekkel. Az 
élettel való elégedettség általában magasabb a gazdaságilag fejlett or szá-
gokban. Ez a kapcsolat legjobban egy logaritmikus görbével írható le; 
eszerint a jövedelem és az élettel való elégedettség szoros pozitív össze-
függést mutat a szegény országokban, míg a gazdag országokban ezek a 
tényezôk kis mértékben vagy egyáltalán nem korrelálnak. Az élettel való 
elégedettség az egyenlôségre törekvô társadalmakban is magasabb, ami 
részben a rájuk jellemzô nagyobb gazdasági jól-léttel is magyarázható. 
Továbbá, az élettel való elégedettség azokban az országokban is nagyobb, 
ahol az emberi jogokat és a politikai szabadságot tiszteletben tartják. A 
különbséget itt is részben a nagyobb jövedelem magyarázhatja. A szabad-
ság is lehetôvé teszi olyan életmód választását, mely jobban megfelel az 
egyén igényeinek, és amely ugyanakkor pozitívabb élettapasztalatokat 
eredményez. Emellett az élettel való elégedettség azokban az országokban 
a legmagasabb, amelyek a legjobb hozzáférést biztosítják a tudáshoz; en-
nek jó indikátorai a következôk: a mûveltségi szint, az iskolázottság, a 
tömegtájékoztatási eszközök (rádió, írott sajtó, televízió stb.) használata 
(Veenhoven és Saris 1996).
A társadalomban elfoglalt hely
A korcsoportok és a nemek között az élettel való elégedettségben mutat-
kozó különbségek gyakran képezték a kutatások tárgyát. A különbségek 
elenyészôek és vizsgálatonként eltérôeknek mutatkoznak. Gazdag orszá-
gokban végzett vizsgálatokban azonban negatív irányú gyenge össze-
függést találtak az iskolai végzettség és az élettel való elégedettség között. 
Ez nem azt jelenti, hogy az iskolázottság önmagában véve elégedetlensé-
get eredményez, hanem ellenkezôleg, a legképzettebbek egyben a leg-
boldogabbak is. A magasan képzett egyéneknél fellépô enyhe elégedet-
lenség például a végzettségnek teljesen megfelelô munka hiányával is 
magyarázható. 
Az élettel való elégedettség és a foglalkozás közötti kapcsolat stabilabb-
nak tekinthetô. A világ minden részén a foglalkozással rendelkezôk, kü-
lönösen azok, akiknek nagy elismerésben részesülô foglalkozásuk van, 
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elégedettebbek az életükkel. Nem tisztázott, hogy ezek a különbségek a 
munkából származó jutalomnak, vagy inkább a jövedelemmel kapcsolatos 
elônyöknek és a társadalmi presztízsnek tulajdoníthatóak-e (Veenhoven 
és Saris 1996). A kultúrák az érzelmek megnevezésében különbözhetnek, 
míg néhány olyan közös cél, mint például a tisztelet iránti igény minden 
kultúrában megtalálható (Diener és Tov 2005)
A kulturális és társadalmi tényezôk a szubjektív jól-létet számos módon 
befolyásolhatják. Ez elsôsorban abban nyilvánul meg, hogy néhány ország 
a lakosainak olyan alapszükségleteit, mint például az élelemmel, tiszta 
vízzel és egészséggel kapcsolatos igények, jobban ki tudja elégíteni. Ezeket 
a nemzeteket magasabb szubjektív jól-lét szint jellemzi. A kultúra módo-
síthatja a szubjektív jól-lét korrelátumait azáltal, hogy befolyásolja az em-
berek céljait és értékeit. Mindezek mellett a szubjektív jól-lét és a kulturá-
lis elemek közötti kapcsolat hátterében az optimizmusban, a pozitív hozzá-
állásban, a társas támogatottságban, a megküzdésben és az egyéni vágyak 
mérséklésében lévô különbségek is lehetnek. A boldog emberek gyakrab-
ban vesznek részt a közösség szervezeteiben, mások által kedveltebbek, 
kisebb eséllyel válnak el házastársuktól, átlagosan hosszabb ideig élnek, 
jobb a munkahelyi teljesítményük (Staw és mtsai 1994; Veenhoven 1988) 
és a jövedelmük is magasabb (Diener és mtsai 2000). Ezek az eredmények 
korrelációs elemzésekbôl származnak, így még hiányosak az ismereteink 
arra vonatozóan, hogy a boldog emberek miért rendelkeznek átlagosan 
több kívánatos magatartással. Ugyanakkor a boldog emberek átlagosan 
produktívabbak és barátságosabbak. Ebbôl arra következtethetünk, hogy 
a magas fokú szubjektív jól-lét a társadalom számára is hasznos lehet. 
(Diener 2000).
Vittersø és munkatársai (2002) az Élettel való elégedettségi skála (Satis-
faction With Life Scale) öt itemének faktoranalízise során azt találták, hogy 
az egyfaktoros modell bizonyult a legalkalmasabbnak 41 nemzet esetén. 
Minden nemzet esetén 0,90 feletti volt a „comparative fit index” (az össze-
hasonlító találati mutató). Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az Élet-
tel való elégedettségi skála egy konstruktumot mér, és hogy az „élettel való 
elégedettséget” számos kultúrában hasonlóan értelmezik. Ez nem azt je-
lenti, hogy az élettel való elégedettséghez szükséges szempontok egyete-
mesek, hanem azt, hogy a különbözô kultúrák tagjai hasonlóan reagálnak 
az élettel való elégedettségre vonatkozó kérdésekre, vizsgálatokra. 
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Magyarok és izraeliek közötti különbségek 
az élettel való elégedettség tekintetében
Az élettel való elégedettség átlagértéke jelentôs eltéréseket mutat a nem-
zetek között. A magyarok 2000-ben az élettel való elégedettségi szintjüket 
4-re értékelték egy 0 és 10 közötti skálán. A magyarok tehát elég alacsony 
szintet mutattak az élettel való elégedettségben (Veenhoven 2000a).
Amint az 1. táblázatból is látható, úgy 2000-ben, mint 2006-ban az élettel 
való elégedettségi mutatók értékei mindkét tanulmányban magasabbnak 
bizonyultak az izraeliek körében, mint a magyar mintán (Veenhoven 2000b; 
Marks és mtsai 2006).
Az egy országon belül élô emberek között az élettel való elégedettség-
ben jelentkezô különbségek részben az eltérô esélyekkel és megküzdési 
stratégiákkal magyarázhatóak. A különbözô országok közötti különbségek 
hátterében az eltérô életkörülmények is állhatnak (Veenhoven 1993b).
A Világ Értékei Felmérés (World Values Surveys) keretében a Michiga-
ni Egyetemen 20 éven keresztül adatokat gyûjtöttek a legboldogabb or-
szágokról. Eredményeik a legtekintélyesebbeknek számítanak a boldog-
ságkutatók körében. Az említett vizsgálatban a boldogságot két módon 
mérték. Az elsô módszer keretében egyszerûen azt kérdezték meg az em-
berektôl, hogy mennyire érzik magukat „boldognak”. A második módszer 
során a boldogságra vonatkozó kérdés mellett, arra is rákérdeztek, hogy 
mennyire „elégedettek”. Ezeket a válaszokat együttesen elemezve, állapí-
tották meg a „szubjektív jól-lét” szintet; ezt a fogalmat általában a boldog-
ság szinonimájaként használják. A „boldogság” kérdésre és a „Mindent 
egybevetve, mennyire érzi magát elégedettnek mostanában, ha élete egé-
szére gondol?” kérdésre adott válaszokat együtt elemezve, a kutatók a 
1. táblázat. Az élettel való elégedettség a két országban (2000—2006)
Nemzet* Év Élettel való elégedettség (LS)
Izrael 2000 10
Magyarország 2000 4
Nemzet** Év Élettel való elégedettség 
skála (SWLS)
Izrael 2006 223
Magyarország 2006 190
 * Veenhoven (2000a) Élettel való elégedettség (LS: 1—10 skála)
** Marks és mtsai (2006) Élettel való elégedettség skála 
(SWLS: 100—300 skála)
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szubjektív jól-létük szerint rangsorolták az országokat. Ebben a rangsoro-
lásban Izrael a 34. helyen, Magyarország az 57. helyen állt (Inglehart 
2004).
Az élettel való elégedettség a XXI. század kezdetén 
Magyarországon 
Kelet-Európa országaiban több férfi, mint nô tartotta magát „átlagon felül” 
elégedettnek. Ez az úgynevezett „elégedettségi ûr”. Jelentôs különbségek 
figyelhetôk meg az országok között az élettel való elégedettségben; az elé-
gedettség átlagértéke legmagasabb Észak- és Nyugat-Európa országaiban, 
míg Kelet-Európában a legalacsonyabb. Ez érvényes az életre vonatkozó 
átfogó elégedettségre és az élet három fontos területével (pénzügyek, lakás-
körülmények, társas kapcsolatok) való elégedettségre is. Egy országon 
belül az egyének élettel való elégedettsége nem korrelál olyan demográ-
fiai tényezôkkel, mint az életkor, a nem, az iskolai végzettség és a jövede-
lem. Ez a négy változó az élettel való elégedettség varianciájának kevesebb, 
mint 5%-át magyarázza. A legnagyobb különbségek a pénzügyekkel való 
elégedettség tekintetében figyelhetôek meg. 1995-ben a magyaroknak csak 
17%-a volt elégedett a pénzügyi helyzetével. Igen jelentôs különbségek 
vannak az átfogó élettel való elégedettségben is. Az élettel való elégedett-
ség a vizsgált 10 európai ország közül Magyarországon volt a legalacso-
nyabb (33%). Úgy a lakhatási körülményeikkel (43%), mint a társas kap-
csolataikkal a magyarok voltak a legkevésbé elégedettek (49%). Ebben a 
vizsgálatban az elôbb említett négy változó közül három területen a ma-
gyar bizonyult a legkevésbé elégedett nemzetnek (Veenhoven és Saris 
1996). Az élettel való elégedettség általában alacsony volt Kelet-Európa 
országaiban, még a jövedelem hatásának figyelembevétele után is. A várt-
nál alacsonyabb elégedettségi szint az egykori kommunista országok szét-
esése után az új és igen nehéz politikai és gazdasági változásoknak is tu-
lajdonítható (Diener 2000), és hozzájárul elsôsorban a magyar férfi lakosság 
egészségi állapotának romlásához (Skrabski és mtsai 2005). 
Más vizsgálatok eredményei arra mutatnak rá, hogy a poszt-szocialista 
országokban jelentôs generációk közötti különbségek vannak az élettel 
való elégedettségben, a rendszerváltás kapcsán a fiatal és az idôs korosz-
tályba tartozóknak eltérô esélyeik voltak. A 40-es és 50-es éveiben járó 
korosztályban gyakori a munkanélküliség, ami nagy mértékben magya-
rázhatja az alacsony élettel való elégedettségüket. A korral ellentétben, a 
nem az élettel való elégedettség terén nem differenciál jelentôsen. Szükség 
esetén a családtagok segítségét leginkább a ciprusiak (69%), a németek 
(63%) és a magyarok (63%) kérnék (Veenhoven és Saris 1996).
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Korábbi jól-lét témájú magyar vizsgálatok szerint az egészségi állapot 
az egyéni szubjektív jól-létnek egy jelentôs komponense. Az egészségi ál-
lapot az élettel való elégedettségnek egy igen fontos meghatározója, általá-
ban fontosabb, mint a munkanélküliség vagy a jövedelem (Lelkes 2004).
A magas szocioökonómiai státusú diákok magas élettel való elégedett-
ségrôl számoltak be, akárcsak egy korábbi vizsgálatban, amelyben a kuta-
tók a fiatalok körében a pszichés egészség tekintetében jelentkezô társadal-
mi egyenlôtlenségeket vizsgálták (Piko és Fitzpatrick 2001). Ez a szocioöko-
nómiai státusra vonatkozó mutató azt jelölheti, hogy az anyagi javakból 
származó biztonságot fontosabbaknak tartják, mint a poszt-materialista 
értékeket Kelet-Európában (Schwartz és Bardi 1997). Az átmeneti idôszak 
kulturális közege erôteljes materialista attitûdök kialakulásához vezethet 
a fiatalok körében. Egyetemisták körében a tanulmányi teljesítmény is 
szignifikáns prediktora az élettel való elégedettségnek (Rask és mtsai 
2002).
Az egyetemi hallgatók számának a növekedése a 18 év feletti lakosság-
ban leginkább a felsôoktatás jelentôs térnyerésével magyarázható. Az egye-
temi hallgatói státus szignifikáns és pozitív prediktora volt az élettel való 
elégedettségnek. Az oktatás a 18 év felettiek számára örömforrást jelent, 
és ennek a csoportnak a tagjai többnyire elégedettek az életükkel (Veen-
hoven és Saris 1996).
Az élettel való elégedettség a XXI. század kezdetén Izraelben
Egy 2002-ben készített felmérés eredményei szerint a felnôtt izraeliek 83%-a 
elégedett vagy nagyon elégedett az életével. A felmérés, melyet a Pénzügyi 
Minisztérium Költségvetések Osztályának a megbízásából a Központi Sta-
tisztikai Hivatal végzett, 7000, 20 évesnél idôsebb fô megkérdezésével 
történt az ország minden részébôl. A megkérdezettek 53%-a fejezett ki 
optimizmust a jövôt illetôen, 33%-a vélte azt, hogy élete nem fog változni, 
míg 14%-a gondolta azt, hogy az élete negatív irányba fog módosulni. A 
felsôfokú végzettséggel rendelkezô vizsgálati személyek 88%-a volt elége-
dett az életével, míg a szakképzetlenek körében ez az arány 66%. Az egye-
dülállók és a házasok körében azonos mértékû volt az élettel való elége-
dettség (85%), míg ez kisebb mértékben jellemezte az elváltakat (64%) és 
a megözvegyülteket (64%). A felmérés továbbá kimutatta, hogy a népesség 
77%-a tartotta egészségét jónak vagy nagyon jónak és, hogy az egészséggel 
való elégedettség csökkent az életkor és a jövedelem növekedésével (Bas-
sok 2003).
A rossz egészségi állapot, ami a megkérdezettek 34%-át érintette, az 
Az élettel való elégedettség magyar és izraeli orvostanhallgatók körében
338
alacsony jövedelemmel rendelkezôk esetén jelentett leginkább problémát. 
A munkával való elégedettség magasabb a felsôfokú végzettségûeknél; a 
fôiskolát vagy egyetemet végzettek 85%-a mondta magát elégedettnek a 
munkájával, ellentétben a csak érettségivel vagy alacsonyabb végzettség-
gel rendelkezôk 79%-ával (Bassok 2003).
A családi kötelékeket és a családon belüli kapcsolattartást vizsgálva a 
kutatók azt találták, hogy a felnôtt izraeliek 1%-ának nincs családja, és 
0,5%-a nem találkozik vagy nem beszél telefonon családtagjaival. Azok 
közül, akik ápolják a kapcsolatot a családjukkal 94% vallotta magát elége-
dettnek családjával. A felnôtt népesség 14%-a mondta, hogy nincsenek 
barátai. Azok közül, akiknek voltak barátaik, szinte mindenki elégedett-
ségét fejezte ki ezekkel a kapcsolataival. Ennek ellenére, a megkérdezettek 
32%-a mondta azt, hogy néha vagy gyakran magányosnak érzi magát. A 
nôk gyakoribb magányosságérzetrôl számoltak be, mint a férfiak (a nôk 
38%-a, a férfiak 26%-a). A fiatalok magányosabbak, mint az idôsek, a be-
vándorlók magányosabbak, mint a tôsgyökeres izraeliek. A megkérdezet-
tek 13%-a mondta azt, hogy nehéz élethelyzetben nincs kihez fordulnia 
(Bassok 2003).
A 2004-ben és 2005-ben végzett felmérések azt mutatták, hogy a felnôtt 
izraeli lakosság 82%-a tartotta magát boldognak, vagy nagyon boldognak. 
Az izraeliek 51%-a gondolta azt, hogy az életük javulni fog az elkövetke-
zendô idôszakban, míg 12%-a rosszabb kilátásokra számított. Az izraeliek 
boldogsága nem csak a jövedelemmel kapcsolatos: a lakosság 81%-a az 
otthonával, ennek környékével és a szomszédsággal elégedett, 94%-a pedig 
a kapcsolataival és a családjával (Ilan 2006).
VIZSGÁLATUNK BEMUTATÁSA
Hipotézisek
Vizsgálatunkban a korábbi kutatások (pl. Marks és mtsai 2006; Veenhoven 
2007) eredményeinek megerôsítését vártuk.
1. Mivel korábbi vizsgálatokban azt találták, hogy az élettel való elége-
dettség magasabb az izraeli népesség körében, mint a magyar popu-
lációban, feltételeztük, hogy a Budapesten tanuló izraeli orvostan-
hallgatók is elégedettebbek lesznek az életükkel, mint magyar tár-
saik.
2. Feltételeztük, hogy úgy az izraeli, mint a magyar orvostanhallgató 
nôk elégedettebbek lesznek az életükkel, mint férfi társaik. 
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MÓDSZEREK
Minta
Vizsgálatunk mintáját magyar és izraeli orvostanhallgatók képezték. A 
felmérés 2007 májusában készítettük. Az adatgyûjtés a budapesti Semmel-
weis Orvostudományi Egyetemen zajlott. Ez az egyetem Magyarország 
legnagyobb orvosi egyeteme, amely számos karral rendelkezik. Elsô-, má-
sod- és harmadéves magyar és izraeli orvostanhallgatók vettek részt a 
vizsgálatunkban.
A magyar minta
Az orvostanhallgatók interneten is megtalálható órarendje alapján válasz-
tottuk ki a legalkalmasabb elôadásokat a kérdôívek kiosztására. A hallga-
tókat megkértük, hogy a kiválasztott elôadás elôtt töltsék ki a mérôeszkö-
zöket. Összesen 150 magyar orvostanhallgató, 75 nô és 75 férfi töltötte ki 
a kérdôívet. A magyar hallgatók életkora 18 és 36 év közötti, átlagéletkoruk 
20,89±2,70 volt. A férfi hallgatók átlagosan 20,88±2,70 évesek, a nôi hall-
gatók átlagosan 20,89±3,24 évesek voltak. 
Az izraeli minta
Az izraeli mintát érintô adatgyûjtés során elsô lépésben felvettük a kap-
csolatot az izraeli orvostanhallgatók diákszervezetének vezetôjével. Tôle 
megtudtuk hány izraeli orvostanhallgató tanult Budapesten a felmérés 
idején, illetve megkaptuk ezeknek a hallgatóknak az órarendjét. Az adat-
gyûjtés hasonlóan zajlott, mint a magyarországi minta esetén. Összesen 
150 izraeli orvostanhallgató, 75 nô és 75 férfi töltötte ki a kérdôívet. A hall-
gatók életkora 19 és 34 év közötti, átlagéletkoruk pedig 24,98±3,10 volt. A 
férfi hallgatók átlagosan 25,63±3,46 évesek, a nôi hallgatók átlagosan 
24,33±2,56 évesek voltak. 
Mérôeszközök
A magyar és az izraeli minta ugyanazt a kérdôívet töltötte ki. A kérdôív 
eredetileg angol nyelvû volt, de a magyar minta számára a lefordított vál-
tozatot használtuk, ami Dr. Ed Diener honlapjáról letölthetô (http://www.
psych.uiuc.edu/~ediener/SWLS.htm). 
Ebben a vizsgálatban a következô kérdések és kérdôívek szerepeltek: 
Az élettel való elégedettség magyar és izraeli orvostanhallgatók körében
340
1. A kérdôív elsô részében az alábbi demográfiai jellemzôkre kérdez-
tünk rá: 
— Életkor
— Nem
— Kivel laknak jelenleg együtt (egyedül; otthon, szülôkkel vagy roko-
nokkal; a partneremmel; a családommal; a gyereke(i)mmel; barátok-
kal; más személlyel vagy személyekkel).
2. Az Élettel való elégedettség skála (Satisfaction with Life Scale) (Diener 
és mtsai 1985; Pavot és Diener 1993) segítségével mértük, hogy az izraeli 
és a magyar hallgatók összességében mennyire elégedettek az életükkel. 
Az Élettel való elégedettség skála az élet összes dimenziójával való elége-
dettséget hivatott mérni, azaz az egyén világgal kapcsolatos kognitív meg-
ítélését. A skála nem az élet különbözô dimenzióival — egészséggel vagy 
pénzügyekkel — való elégedettséget méri, hanem lehetôvé teszi, hogy a 
megkérdezettek integrálják és egymáshoz hasonlítsák ezeket a területeket. 
A skála egy rövid, 5 tételes mérôeszköz, melyekre a válaszadás egy 1-tôl 
(egyáltalán nem értek egyet) 7-ig (teljesen egyetértek) terjedô skálán tör-
ténik. 
Eredmények
1. hipotézis. Mivel korábbi vizsgálatokban azt találták, hogy az élettel való elége-
dettség magasabb az izraeli népesség körében, mint a magyar populációban, fel-
tételeztük, hogy a Budapesten tanuló izraeli orvostanhallgatók is elégedettebbek 
lesznek az életükkel, mint magyar társaik.
Az Élettel való elégedettség skála esetén a Cronbach alfa együttható 0,84 
volt (N = 300; Alfa = 0,8415). 
Az izraeli orvostanhallgatók elégedettebbek az életükkel (átlag = 5,25; szó-
rás = 0,98; SD = 0,081), mint a magyar orvostanhallgatók (átlag = 4,77; 
szórás = 1,24; SD = 0,101).
Független mintás t-próbával vizsgáltuk, hogy a két nemzethez tartozó 
hallgatói csoport élettel való elégedettsége szignifikánsan különbözik-e. 
Eredményeink azt mutatják, hogy az izraeli hallgatók körében az élettel 
való elégedettség szignifikánsan magasabb volt, mint a magyar hallgatók-
nál (t (284) = 3,644; p < 0,001).
A nemzetiségek között az élettel való elégedettségben jelentkezô kü-
lönbség az életkorra és a nemre való kontrollálás után is fennállt (F = 16,740; 
p < 0,001). 
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További elemzéseket végeztünk annak meghatározásra, hogy az élettel 
való elégedettség diszkriminál-e a magyar és az izraeli csoport között. A 
diszkrimináns elemzések során a Wilks Lambda érték 0,957 (p < 0,001) 
volt, ami arra utal, hogy az élettel való elégedettség szignifikánsan diszk-
riminál a két vizsgált csoport között. 
2. hipotézis. Úgy az izraeli, mint a magyar orvostanhallgató nôk elégedettebbek 
lesznek az életükkel, mint férfi társaik. 
Az izraeli orvostanhallgató nôk (átlag = 5,48; szórás = 0,96) magasabb élet-
tel való elégedettségrôl számoltak be, mint az izraeli férfiak (átlag = 5,02; 
szórás = 0,99). A független mintás t-próba kimutatta, hogy az izraeli hall-
gató férfiak élettel való elégedettsége szignifikánsan különbözött az izrae-
li nôkétôl (t (148) = 2,90, p = 0,004). Ez a különbség az életkorra való kont-
rollálás után is fennállt (F = 5,36, p = 0,004). A magyar orvostanhallgató 
férfiak (átlag = 4,85; SD = 1,30) és az orvostanhallgató nôk (átlag = 4,70; SD 
= 1,19) között azonban nem találtunk szignifikáns különbségeket az élettel 
való elégedettség tekintetében (t (148) = 0,71, p = 0,48).
További elemzéseket folytattunk mindkét mintában annak meghatáro-
zására, hogy az élettel való elégedettség diszkriminál-e a nemek közt. Az 
izraeli mintán végzett diszkrimináló elemzések során a Wilks Lambda ér-
téke 0.946 (p = 0.004) volt. Az élettel való elégedettség tehát jól diszkrimi-
nál a két nem között. A magyar minta esetén a Wilk Lambda nem volt 
szingifikáns (0.992, (p = 0.481)). Eredményeink tehát azt mutatják, hogy az 
élettel való elégedettség jól diszkriminál az izraeli, de nem diszkriminál a 
magyar mintán.
MEGBESZÉLÉS
Eredményeink alátámasztják a korábbi vizsgálatok eredményeit (Marks 
és mtsai 2006; Veenhoven 2007), melyek szerint a 2000 és 2006 közötti idô-
szakban az izraeli egyetemi hallgatók magasabb élettel való elégedettség-
rôl számoltak be, mint a magyarok. Eredményeink tehát igazolták elsô 
hipotézisünket. A kultúra, melyben élnek, meghatározza az emberek cél-
jait és értékrendjét; az élettel való elégedettségben jelentkezô kulturális 
különbségek leginkább az optimizmus és pozitív világszemlélet, a társas 
támogatás, a megküzdés és az egyéni vágyak szabályozásának területén 
jelentkezô, nemzetek közötti különbségekkel magyarázhatóak (Staw és 
mtsai 1994; Veenhoven 1988; Diener és mtsai 2000). A korábbi vizsgálatok 
és a saját felmérésünk eredményeit magyarázhatja Diener (2000) gondo-
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latmenete, mely szerint az élettel való elégedettség a kelet-európai orszá-
gokban azért alacsony, mert ezeknek a poszt-kommunista országoknak 
politi kai és gazdasági nehézségekkel kellett szembenézniük az idézett fel-
mérések idején. A vizsgálatunkban résztvevô magyar és izraeli orvostan-
hallgatók élettel való elégedettségben fellépô különbségek részben a kü-
lönbözô esélyekkel, lehetôségekkel, illetve az életeseményekkel való kü-
lönbözô megküzdéssel is magyarázhatóak (Veenhoven és Saris 1996). Az 
izraeli hallgatók magasabb élettel való elégedettségéhez az is hozzájárulhat, 
hogy Budapesten egy jól mûködô izraeli közösség van, és hogy nagyszámú 
izraeli hallgató tanul Magyarországon. Mivel szülôföldjüktôl távol vannak, 
az izraeli orvostanhallgatók nagyon összetartanak, egymás társas támo-
gatását gyakran és nagymértékben igénylik. Ismeretes, hogy az élettel való 
elégedettség szoros összefüggésben van például a társas támasszal és a 
saját közösségbe vetett bizalommal (Diener és mtsai 1999). Korábbi kuta-
tások azt is kimutatták, hogy azok az emberek, akik támogató szociális 
hálózatokkal és kapcsolatokkal rendelkeznek, átlagosan jobb testi és lelki 
egészséggel és magasabb élettel való elégedettséggel jellemezhetôk, mint 
magányosabb társaik (House és mtsai 1988; Skrabski és mtsai 2005).
A korábbi felméréseket, amelyekben az izraeliek élettel való elégedett-
ségét vizsgálták, Izraelben végezték. A mi vizsgálatunkban olyan izraeli 
orvostanhallgatók vettek részt, akik idejük legnagyobb részét Magyaror-
szágon töltik, és tanulmányaikat is itt folytatják. Az a tény, hogy az izrae-
li hallgatók élettel való elégedettsége magasabbnak bizonyult úgy Izrael-
ben, mint Budapesten, magyarázatot adhat arra, hogy az izraeliek és a 
magyarok közötti élettel való elégedettségben jelentkezô különbség (me-
lyet kutatásunk is megerôsített) a különbözô kulturális jellegzetességekkel 
és értékekkel magyarázható. 
Az izraeli orvostanhallgató nôk elégedettebbeknek bizonyultak az éle-
tükkel, mint az izraeli orvostanhallgató férfiak, ezért második feltevésünk 
részben igazolódott. Korábbi kutatások (Diener 1984; Veenhoven és Saris 
1996) szerint a fiatal nôk boldogabbak, mint a fiatal férfiak. Ez a nemek 
közötti különbség legtöbbször azonban nem jelentôs. Mindazonáltal, az 
izraeli mintában a nemi különbségek szignifikánsak és a várt iránnyal 
megegyezôek voltak. Érdekes módon Bassok (2003) azt találta, hogy az 
izraeli nôk magányosabbnak érzik magukat, mint az izraeli férfiak (38% 
szemben 26%-kal). Ez ellentmond a mi eredményeinknek, ami további 
vizsgálatokat indokol e témában.
A magyar mintában nem találtunk nemi különbségeket az élettel való 
elégedettség tekintetében. Hipotézisünk második felét tehát nem tudtuk 
alátámasztani. A magyar férfiak magasabb élettel való elégedettségrôl 
számoltak be, ez a különbség azonban nem volt szignifikáns. 
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LIMITÁCIÓ 
Mivel mintánkban 300 orvostanhallgatót vizsgáltunk, ezért nem lehet ered-
ményeinket általánosítani az átlag izraeli és a magyar populációra.
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LIFE SATISFACTION AMONG HUNGARIAN AND ISRAELI 
MEDICAL STUDENTS
The study of subjective well-being is one symbol of the quality of life in a society. Life sa-
tisfaction is a cognitive and global component of subjective well-being. The focus of our 
interest was to explore life satisfaction among Hungarian and Israeli medical students, both 
living in Hungary. Prior research has showed that Israel ranks higher in life satisfaction 
than Hungary. Method: The Satisfaction with Life Scale was used to measure life satisfac-
tion among Hungarian and Israeli medical students, both living in Hungary. This question-
naire was filled out by 300 medical students consisting of 150 Hungarians (75 males and 
75 females) and 150 Israelis (75 males and 75 females). The mean age in the Israeli sample 
was 24.98 years (SD = 3.10), while the mean age in the Hungarian sample was 20.89 years 
(SD = 2.97). Results: Prior research and our hypothesis was supported. The Israeli medical 
students living in Hungary scored higher on life satisfaction than the Hungarian medical 
students. The Israeli female medical students scored higher on life satisfaction than the 
Israeli males. However, no gender-based difference was found in life satisfaction among 
the Hungarian sample. 
Keywords: life satisfaction, medical students, Hungary, Israel
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